SEIRIEX:

i\-‘umn 1 ] |
lﬂ -. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  —m—r— E*E
e s S et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR I:::m oz | . [
| B Swtedemerst TESORERIA ' - | e |
| Conga 15-02-FO-0002 | —— N
rd
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINNA PAOLA MARTINEZ MORENQ/
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce NO. 52934498 /
CORREQ ELECTRONICO: martine183@gmail.com CELULAR: 3163864961
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS CORABASTOS su38
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: KENNEDY
Cantro de Centro de Cartro de Cantro de Cantro de
Centro de comlo L LY “ LY % =
CENTRO DE COSTOS: coe i o el el
K14 45% K16 % 517 3% K10 0% Ki2 % L) %
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERDO DE CUENTA BANCARIA 57045597001 1303/ | PENSIONADO Ino
L
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0628-2018 ¢  |N°DEPAGOS DEL CONTRATO PAGO1DE2 ¥
NUMERO DE CDP 32 / FECHA 12/0172018 NUMERO DE CRP 8300 , «/ ~" FECHA 31/01/2018 ,‘"
Prestar Servicos pi 2 1a gestion ad trativa yio asistencial envl area de PIC, dentro
de los diferentes procesos y dmientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E SE. de acuerdo al requerimiento insttucional. ¢
DIA MES ANO Dl | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : HASTA — -
1 2f 2018 28 27 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3070655
TIPO DE SERVICIOS | PIC I RESERVA DE GLOSA 2% I 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorari os, alivios tributarios) es de anolar que para | os alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.141.310 ¢
VALOR EJECUTADO $3.070.655 <
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3070655
PORCENTAJE DE EJECUCION 50% /

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a $$1,953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i 2 APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
10110??% $1.228.262,00 / $153.533 $196.522 3 $29.920 $379.975
s J
Da ?@é en el mes d\FEBRERO del afo Dos Mil diesiocho (2018). Lo anterior para que surta el pago perhnente Cordualmenie
. e &Y mo? n)“rb
DIANA PAOLA RAMIREZ GINNA PAOLA MARTINEZ MDRE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
“\.' |I |I
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BOGOTA EEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO
CC. N° 52934498 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERQ de 2018 segun contrato de prestacion de servicios No
SO - 0628 - 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS
TOTAL: $ 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No0570455970011306
DEL BANCO: DAVIVIENDA.

CENTRO DE | PORCENTAJE
COSTO % VALOR
K10 0% $
K12 0% $ -
K23 0% $ -
K13 0% $ =
K14 45% $ 1.381.794
K16 22% 5 675.545
K07 0% H =
K18 0% $ -
K19 33% $ 1.013.316
K09 0% 5 -
TOTAL 100% $ 3.070.655
Si NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
|MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
X
($44.603.000)
CORDIALMENTE,

e ) \ﬁ
CJ Mo\ el = Yy T e
GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO

CC. N° 52934498 Bogota email:fipaclamartinez83@agmail.com
TELEFONO CELULAR No3183864961
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iv-m : g | :
L A" INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fica e P @ [
B ..::*----I_';.'_'—-‘—' SERVICIOS |sorobackin |
| Cdigar 04-02F 0-0003 e poOoTABE. |
1 H
Ubicacién del Servicio: l SALUD PUBLICA Sede: KENNEDY / /
Dia | Mes | Adb | Dia | Mes | AR
No. DE CONTRATO: 0628 - 2018 Periodo certificado desde el a
1 2 |288] 28 2 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO C.C. 52.934.498 (DE BOGOTA
H TVa yio T TTares ov Pic, Otmro
de los diferentes pr yp i de la SUBRED INTEGRA?‘ DE SERVICIOS DE SALUD SUR '
IOCCINENTE E S E de dn al imi institusinnal o
Elr del imi del ¢ es: Prod Sl _X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con las afines al perfil
profesional y/o técnico conforme a lo establecido por los
li H it And, instity ¥i
poriafolio de senvicios, con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segin pardmetros
descritos para los componentes del escenario, espacio se realizo 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de
ylo Proyectos especiales, cuando sean requeridos ylo primera , 15 de tercera 1 encuentro por subred de ips : .
asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur st adicional al trabajo administrativo preauditorias entrega de actas, diariovde ‘;-:ampo f’d‘as. tecricas,
Ocaidente y la Secretaria Distrital de Salud. - insumas direccionamiento de la estrategia, reuniones |canalizaciones. Eslsdas'ce asisiencia
| administrativas entrega de informes,
2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas.
F,ES'.QHM‘?? &n e‘. plan-de aceibn, cm: b;;esen has fichias se realizo 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de
e ROrta i primera , 15 de tercera 1 encuentro por subred de ips actas, matriz de priorizacion, diario de
Sl adicional al trabajo administrativo preauditorias entrega de campo fichas tecnicas, canalizaciones,
insumos direcci dela qgla, reuniones listados de asistencia
administrativas entrega de informes.
3D de Acci dividuales ylo colectivas
jomadas y demas acciones reguendas por el Espacio
Publica,
HO no se ejecuta esta accion no se realiza esta accion
4. Participar en ia planeacion, direccionamiento 1écnico y
ejecucidén de las Jomadas locales y Distritales de
Prnrr!ucaén de la Sal_uu _de_ acuerdo al cronograma NO no se ejecuta esta accion no se realiza esta accion
definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred.
5. Desamollar acciones de control social, informacion,
sensibilizacidn  y  educacién, seguimiento a la
canalizacién. se realizo 30 vishas del producto 1 nodo familiar 15 de
primera , 15 de tercera 1 encuentro por subred de ips actas, matriz de pnorizacion, diario de
sl adicional al trabajo administrativo preauditorias entrega de campo fichas tecnicas, canalizaciones,
i direcci i dela reuniones listados de asistencia
admini de inf;
6. Generar incid enla on del dafo y g
frente @ problemdticas de salud  identificadas, se realizo 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de
I tividad Hadi dagogi primera , 15 de tercera 1 encuentro por subred de ips actas, matriz de priorizacion, diario de
particip para el desarrollo de capacidades y sl adicional al trabajo administrativo preauditorias entrega de  |campo fichas tecnicas, canalizaciones,
empe en practicas de cuidado en salud. i direcc iento de la i i i de ast i
administrati de inf;
7. Patticipar en reuniones de asistencia técnica no se realiza esta accion
programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital 51 asistencia programada por sds
de Salud
i " - o2y
6 Consldary o gos e s e oo o, |13 lsna tad, o de o
. ; £ 3 3 . > . - P p fisi
Ilo;ma%os segun necesidades priorizadas en salud e | 4 sesiones al mes un grupo de semilleros sesiones mreg:s:ec;co olografico en fisico vy
iehson. quincenales. 39
s z Se entrega de manera oportuna la informacion solicitada por
4. Fortalecer las :aga:uaades de auloglestv::m y liderazgo la coordinacién de espatio publico en cuanto a grupos, -
de Corc §rupos, orgar DR ¥ Iredes sl participantes, directorios de ubicacion y demds requeridos
comt para Isar los g participativos y para este periodo de certificacion.
la_mavilizacién social por el derecho a la salud.
>ar ai az con sopories actas, matriz de
:0. Rel.:n..ar a;n::les ?e m?ner:::p:nu;\alfu[a r:d:tse: n’ ! Se prganizan sopories para ga a la lider de esp priorizacion, diarioc de campo fichas
BQUERCOR Acfoe 8 1S preaucionas del reterenie.ce 5 publico para ser entregados a la SDS en auditoria. tecnicas, canalizaciones, listados de
espacio asignado. ciilania




J . : i
11. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes st Se s ’51;:? dalos.de 'T‘“"“dl‘lgf;;m;f: :;I;::r se realiza el envio de la informacion
|
! A : sual y semanal
localidades y tablero de control informe mensual mensuary

requeridos.

12. Alistar soportes y presentar auditorias programadas
tanto de la ESE come de la fima auditora o SDS, entes
de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la . . o
firma interventora al determinar inconsistencias en 51 :i ?: 1{::;::25:;12;?; de auditoria del mes de pcubre o dia no se realiza esta accion
sopories yfo acciones de calidad, oportunidad, o de otra
indole en la que tenga responsabilidad el contratista.
({Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes,
entre otras).
OBSERVACIONES: NINGUNA

\ /
TOTAL A PAGAR [NOomero y letras): 3070655 TRES MILLONES SETENTXSEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS METE

C‘)wwb Paoits Hjm‘nNCL Jm‘ar\m Cfﬂ e o Mt — o

HOMBRE COMPLE TO.CEDULA ¥ FIRMA DEL

S0r.

bacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervi

Nota: El informe para su aj
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